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Cilji: Udarec žoge pri nogometu je pogostokrat uporabljen udarec, čigar dolgoročne posledice 
so lahko razvoj bolezni, kot so kronična travmatska encfalopatija (KTE), alzheimerjeva bolezen 
in parkinsonova bolezen. Poškodbe možganov ne nastanejo ob samem udarcu žoge z lobanjo, 
temveč ob sledečem raztegovanju in zvijanju možganov znotraj lobanje, kar lahko ob dejstvu, 
da je notranjost lobanje neravna, povzroči večje poškodbe na spojih možganskih polobel in 
možganskem deblu. V tem diplomskem delu smo skušali preveriti pogostost pojavljanja bolečin 
in poškodb ob udarjanju nogometne žoge, s čimer smo želeli ugotoviti, ali je pojavljanje takšnih 
poškodb odvisno od igralnega položaja in leta treniranja nogometa. 
  
Metode: V raziskavi je sodelovalo 60 fantov, starih 14-15 let, ki so povprečno trenirali nogomet 
7 let, na teden so opravili povprečno 5 treningov, ti so povprečno trajali 100 min. Presečno 
epidemiološko študijo smo izvedli v sodelovanju z nogometnimi klubi ljubljanske regije, kjer 
smo vsem sodelujočim razdelili ankete z zaprtim tipom vprašanj.  
 
Rezultati: Dobljeni rezultati so pokazali, da igralno mesto odločno vpliva na število poškodb 
glave, saj so obrambni položaji večkrat v situaciji, ko so primorani igrati z glavo v nogometni 
tekmi. Kljub temu pa leta treniranja niso pokazala bistvenih razlik med skupino, ki je utrpela 
poškodbe, in tisto, ki ni poročala o kakršnih koli težavah v zvezi z udarjanjem žoge z glavo. 
Vzrok za takšne rezultate je morda značilnost nogometne igre pri mlajših selekcijah, ki je 
počasnejša in manj silovita kot tista na članskem nivoju. Izračunana incidenca poškodb glave 
na podlagi izpričanih podatkov je 17 poškodb/1000h telesne aktivnost, kar približno pomeni 
5,66 poškodb letno. 
 
Sklep: Poškodbe glave in posledično možganov lahko hitro postanejo resna težava, saj moderna 
medicina ne ponuja smiselne rešitve. Vsaka bolečina je sporočilo telesa, da nekaj ni v redu in 
prav tako je bolečina, ki se pojavlja ob udarjanju žoge z glavo, znak, da takšen udarec nosi 
določene posledice za telo. Ker ima otroško telo veliko manj razvite mišice trupa in vratu, ki 
občutno zmanjšajo sile, ki vplivajo na lobanjo in ker so njihovi možgani še vedno v procesu 
razvoja in mielinizacije živčnih poti, je njihova varnost in zaščita pri športnem udejstvovanju 
ključnega pomena. 
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Goals: Heading in soccer is an often used skill whose longterm effects can lead into developing 
diseases such as chronic traumatic encelophaty (CTE), Alzheimer's disease and Parkinson's 
disease. Brain injuries do not happen when the player hits the ball, but rather when the force of 
the impact influences the brain to start stretching and twisting within the skull. Considering the 
fact that the inner surface of the skull is not smooth this can cause severe damage to the area of 
the brain at the junction of the two hemispheres and the brainstem. In this work we have tried 
to ascertaine the frequancy of head injury and pain in heading with which we have tried to note 
the occurence of such injuries depending on the playing position and years of training soccer. 
 
Methods: We had 60 participants age 14-15 years, who have trained on average 7 years, have 
trained on average 5 times weekly, with the average practice lasting 100min. We have 
conducted the sectional epidemiologic study with the cooperation of soccer clubs in the 
Ljubljana region, where we have interviewed our participants using closed type questions. 
 
Results: The results show that the playing position significantly affects the number of head 
injuries, because the defensive positions are more often in a situation where they are forced to 
use heading in a soccer match. Nonetheless the years of training haven't shown significant 
differences between the group that suffered injuries and the one that had not reported any 
difficulties when heading the ball. The reason for such an outcome of the results may be because 
of the characteristics of the soccer game in youth level, where the game speed and severity of 
the game is lesser compared to the senior level. The calculated incidence of head injuries based 
on the data given by the participants is 17 injuries / 1000h of physical activity, which means 
aproximately 5,66 injuries yearly. 
 
Conclusion: Head injuries and consequently brain injuries can quickly become permanent, 
because the modern medicine has no definitive solution for this type of injury. Every pain is a 
signal from the body that something is not right and the same thing relates for pain which occurs 
when heading the ball as it lets us know that such blows have consequences for the body. 
Because the child's body has a much less developed musculature of the trunk and neck, which 
significantly reduce the force of the impact on the skull and because their brains are still in the 
process of development and myelization of the nervous pathways their safety and protection 
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Zgodovina nogometne igre sega v tretje tisočletje pr.n.št.. T.i. kitajskemu "rumenemu cesarju" 
Huang Tiu pripisujejo iznajdbo igre, ki se je imenovala Zu-Qui. Podobne igralne oblike 
udarjanja žoge z nogo so se razvile tudi drugod po svetu; različne vire o tem najdemo pri 
antičnih Grkih in Rimljanih, na Japonskem in v Južni Ameriki pri Majih ter Aztekih. Nogomet 
se je nato razvijal skozi čas preko srednjega veka ter renesanse vse do današnje oblike, ki je 
bila zasnovana leta 1863, ko je bila oblikovana prva nogometna zveza (Football Association) v 
Angliji. Namen ustanovitve FA je bil poenotenje nogometnih pravil in igre, ki se je takrat 
razlikovala od vasi do vasi. S tem so določili velikost igrišča in prepoved igranja z roko (1871), 
ustvarili igralni položaj vratarja (1872), zmanjšali število igralcev na 11 (1879) ter spremenili 
pravilo nedovoljenega položaja (1925). V vsem tem času je bil razvoj nogometa v Angliji 
bliskovit zaradi organizacije uradnih ligaških tekmovanj, z vpeljevanjem nogometa v šole in z 
razvojem profesionalizma v nogometu. Angleška nogometna zveza je tako kmalu imela v 
članstvu več kot 50 klubov. Takšnemu trendu so sledile ostale države, ki so začele ustanavljati 
lastne zveze ter s tem pripomogle k kasnejši ustanovitvi svetovne nogometne organizacije FIFA 
leta 1904, tej pa so sledile ostale kontinentalne nogometne zveze: CONMEBOL (1916), UEFA 
in AFC (1954), CAF (1957), CONCACAF (1961) in OFC (1966) (Fifa.com, 2015). 
 




Udarec žoge z glavo 
 
Udarec z glavo se uporablja za strel na nasprotna vrata, podajo soigralcu ali za izbijanje žoge v 
obrambnih akcijah. Tehniko udarca lahko izvedemo brez skoka ali s skokom, ki je lahko 
sonožni ali enonožni, ter z zaletom ali brez zaleta. Središče gibanja pri udarcu z glavo so kolki, 
ki predstavljajo os vrtenja telesa. Trup in glava v podaljšku morata biti čvrsta in napeta, roke 
so razširjene navzven in upognjene v komolcih, pogled je usmerjen v žogo. Ob izvedbi udarca 
napravimo zamah trupa in glave nazaj, s čimer povečamo moč našega udarca in z napetimi 
vratnimi mišicami bolje ublažimo sile, ki delujejo na lobanjo. Udarec z glavo zahteva veliko 
mero usklajenosti pri izvedbi tehnike udarca, predvidevanju leta žoge in timingu za prihod 
udarca (Pocrnjić, 2015). 
 
Slika 2 Tehnika udarca z glavo (Elsner, 2004) 
 
Mehanizem poškodbe možganov 
 
Ob udarcu žoge z glavo prihaja do linearnih in kotnih pospeškov lobanje, kar povzroči, da se 
možgani raztegnejo in zavrtijo. Razpon takšnega raztega in vrtljaja ni znan, kakor tudi ne mejna 
sila, potrebna za pretres ali zmanjšanje kognitivnih sposobnosti. Znano pa je, da prevelik 
pospešek lobanje lahko vodi v poškodbe možganov. Kotni pospeški lobanje so veliko bolj 
nevarni. Narava možganov je takšna, da se obnašajo podobno kot tekočina, kar pomeni, da so 
zelo odporni na stiskanje (linearna sila), vendar so zato celice občutljive na rotacijske sile. 
Takšno deformacijo imenujemo strižna deformacija, ki lahko vodi do fizioloških sprememb in 
je lahko pomnožena na spojih med obema možganskima polovicama in možganskim deblom 
(Naunheim, 2003). Nogometna žoga je težka približno 0,5 kg in pri srednješolcih povprečno 
dosega hitrosti do 64 km/h (17.8 m/s). Med tekmo posameznik udari žogo 6- do 12-krat, na 





Motnje in bolezni možganov 
 
Kompleksna povezava med genetičnimi in okoljskimi dejavniki tveganja je pogosto bila 
dozdevni sprožilec za razvoj nevrodegenerativnih bolezni. Od vseh možnih okoljskih 
dejavnikov tveganja pa je bila travma centralnega živčnega sistema edini stalno prisotni 
dejavnik, ki povzroča molekularne odzive, lahko pa povzroči alzheimerjevo bolezen, 
parkinsonovo bolezen in amiotrofično lateralno sklerozo. Dokazi prav tako nakazujejo, da 
lahko blage travmatične možganske poškodbe (bTMP, angleško mTBI), ki vključujejo tudi 
pretrese in podpretresne travme, izzovejo drugo nevrodegenerativno stanje, imenovano 
kronična travmatična encefalopatija (KTE, angleško CTE). KTE je bila do sedaj opisana le 
nevropatološko pri posameznikih z zgodovino ponavljajočih zaprtih poškodb glave (lobanja in 
dura sta nepoškodovani) v okoliščinah kontaktnih športov (Gavett., 2010). 
 
KTE je progresivna taupatija z značilno klinično in nevropatološko sliko, ki postane 
simptomatična več let po prejetih večkratnih pretresih ali podpretresnih udarcev v glavo. KTE 
tipično postane simptomatična v srednjih letih in se kaže kot zmanjšane kognitivne sposobnosti 
na področju spomina in kognitivnega nadzora, nihanja v razpoloženju ter znaki parkinsonove 
bolezni oz. zmanjšanje motoričnega nadzora (Gavett, 2010). Taupatija je nevrodegenerativna 
bolezen, povezana s patološkim nabiranjem tau beljakovine v možganih. Tau beljakovina je 
visoko topljiva z microtubuli povezana beljakovina, ki se pri ljudeh najpogosteje nahaja v 
nevronih. Ena izmed njenih glavnih funkcij je modulacija stabilizacije aksonskih microtubulov 
in njihova fleksibilnost. Tau beljakovina ni prisotna v dendritih in je večinoma aktivna v 
distalnih delih aksona (Magnoni, 2012).  
 
Tabela 1 Prikaz resnosti poškodb možganov (Peskind, 2013). 
Indikator Blaga Srednja Resna 
Izguba zavesti ≤30min > 30min < 24h >24h 
Sprememba mentalnega stanja ≤24h >24h >24h 
Postravmatična amnezija ≤24h >24h<7d ≥7d 
 
Travmatična možganska poškodba je poškodba možganskih struktur in funkcij, kar je 
povzročila akutna zunanja sila. Blaga oz. manjša travmatična možganska poškodba je še vedno 
širok pojem, širše sprejeta definicija pa je izguba zavesti do 30 min, sprememba mentalnega 
statusa do 24h ali posttravmatična amnezija do 24h. Če kateri koli od navedenih simptomov 
presega navedeni čas ali če se na slikah možganov pokaže znotrajlobanjska patologija, potem 
je poškodba ocenjena kot srednje ali zelo huda. Akutni simptomi se lahko pojavijo takoj ali 




Mikroskopsko je KTE definirana s prisotnostjo nevrofibrilnih pletišč, nevropilnih vlaken in glia 
pletišč. Glavni gradnik nevrofibrilnih platišč je z mikrotubuli povezana tau beljakovina, ki je 
postala netopna kot posledica hiperfosforizacije. Točen mehanizem nastanka nevrofibrilnih 
pletišč še ni znan. KTE je v mnogih pogledih podobna alzheimerjevi bolezni in drugim 
taupatijami, vendar se od njih razlikuje po razporeditvi tau patologije po možganih, saj je bolj 
točkovna in naključna ter v večini opredeljena na frontalni korteks, temporalni korteks in 
diencefalon, medtem ko je pri alzheimerjevi bolezni tau patologija veliko bolj enakomerno 
razporejena (Gavett., 2011). 
 
Dosedanje raziskave 
Gessel in sodelavci so opravili raziskavo o incidenci pretresov med srednješolskimi športniki 
100 ameriških srednjih šol in študentskimi športniki 180 univerz, pri čemer so ugotovili, da je 
nogomet takoj za ameriškim nogometom po največji incidenci pretresov med vsemi zavzetimi 
športi. Nogomet predstavlja 20% vseh pretresov na srednješolskem in študentskem nivoju (kot 
prikazuje tabela 1). 
 
Ob pregledu vzrokov za pretres ali pojavljanje simptomov za pretres so ugotovili, da je 40,5% 
otrok navedlo udarec z glavo (heading ball) kot vzrok (kar prikazuje tabela 2). Vendar je treba 
priznati, da je raziskava delno pomanjkljiva, saj ne prikazuje pretresov, kjer je vzrok udarec z 
glavama ob skoku, kar lahko razloži tako velik procent pretresov ob udarjanju z glavo. 
 
Naunheim in sodelavci so z merjenjem kotnih in linearnih sil s pomočjo pospeškometrov, 
nameščenih na glavah igralcev, ugotovili, da je glava igralca ob udarcu žoge pod vplivom 
pospeškov v linearni smer med 15-20g in 1000-2000 rad s-2 pri kotnih pospeških. Prav tako 
navajajo, da se pospeški med samo igro veliko bolj razlikujejo, saj so pospeški odvisni od smeri 
žoge, njene rotacije in točke udarca žoge na glavi, ti pa so največkrat pod kotom. Kljub temu 
pa priznavajo, da so te vrednosti pod pragom, potrebnim za povzročitev bTMP, ni pa znano, 
kakšen je vpliv takšnih manjših udarcev v seštevku. Za to je potrebno nadaljevati z raziskavami. 
Slika 3 Primerjava med zdravimi možgani, tistimi z različno 
stopnjo kronične travmatske encefalopatije, ter možgani z 
alzheimerjevo boleznijo (Barrio, 2015) 
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Tabela 2 Prikaz incidence pretresov glede na šport, primerjava med spoloma, pojavnost 
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201 55007 0,21 1,55 0,47 - 





33 20929 0,04 0,59 0,22 - 





51 29167 0,09 0,97 0,36 - 





289 87685 0,13 0,61 0,25 - 





107 48216 0,07 0,42 0,18 - 





396 135901 0,11 0,53 0,23 - 





Tabela 3 Prikaz vzrokov za nastanek pretresa ali simptomov, povezanih s pretresom 
(Gessel, 2007). 
Šport Aktivnost Delež  
Ameriški 
nogomet 
 (n = 55007)    
 Vaje blokade 2225 4,1%   
 Prosta igra 1856 3,4%   
 Prestrezanje/prejemanje 
začetnega udarca 
3238 5,9%   





 Prestrezanje/prejemanje punta 1497 2,7%   





 Vaje zaustavljanja nasprotnika 2833 5,2%   
 Drugo 3895 7,1%   
Nogomet  Dečki (n = 
20929) 
 Deklice (n = 
29167) 
 
 Poizkus odvzemanja žoge s 
podrsavanjem 
959 4,6% 0  
 Med preigravanjem z žogo 0  1760 6,0% 
 Blokiranje strela 673 3,2% 0  
 Lovljenje proste žoge 286 1,4% 3423 11,7
% 
 Branjenje 780 3,7% 4408 15,1
% 
 Prosta igra/drugo 2203 10,6
% 
2475 8,5% 
 Branjenje gola 4268 20,5
% 
2440 8,4% 
 Igranje žoge z glavo 8433 40,5
% 
1014 4,4% 
 Prejemanje podrsavanja 0  1482 5,1% 
 Ob sprejemanju žoge 2180 10,5
% 
864 3,0% 
 Drugo 1045 5,0% 1601 5,5% 
 
Niedfeldt s svojo pregledno študijo zavrača možnosti pretresov pri igranju žoge z glavo in kot 
razlog za pojavljanje pretresov ali glavobolov navaja nižjo raven znanja vpletenih ali napačno 
tehnično izvedbo udarca. Igranje z moderno žogo, ki je sintetična, vodoodporna in lažja od 
starejših usnjenih žog, naj bi predstavljalo veliko manjše tveganje za poškodbo igralcev, saj so 
sile, ki se pojavljajo pri igranju s tako žogo, manjše. Posledično navaja pravilno izvajanje 
udarca kot najboljši možni način samozaščite pred poškodbami glave ob udarjanju žoge, a 
priznava, da so mlajši lahko bolj izpostavljeni poškodbam zaradi manjše telesne konstitucije in 




Tabela 4 Povezava med številom udarcev z glavo in rezultati testov spomina: manjša 
vrednost FA; slabši rezultati testov spomina. 
Značilnosti  Malo udarcev Srednje veliko udarcev Veliko udarcev 
 Skupaj 32,4 (6,2) 31,4 (5,5) 28,7 (6,2) 
 Moški 32,8 (6,3) 31,3 (4,3) 29,3 (6,4) 
 Ženske 31,7 (7,4) 31,8 (9,7) 24 
Število udeležencev     
 Moški 6/9 15/19 8/9 
 Ženske 3/9 4/19 1/9 
Izobrazba (leta)  16,2 (1,6) 16,5 (1,5) 15,3 (1,7) 
Št. mesecev igranja v prejšnjem letu  8,4 (4,1) 10,6 (3,4) 11,3 (4,5) 
Št. let igranja  27 (6,1) 21,6 (7,9) 19,9 (6,9) 
FA     
ROI 1  403,9 (31,1) 402,2 (40,0) 317,0 (36,1) 
ROI 2  293,8 (35,4) 291,0 (49,8) 209,4 (57,2) 
ROI 3  322,4 (58,7) 316,6 (57,5) 222,3 (70,4) 
Testi spomina  12,6 (2,7) 13,0 (1,9) 10,0 (2,3) 
ROI = Regions of interest (regije zanimanja), FA = Fractional anistropy (anizotropija lomnega količnika) (Lipton, 2013) 
 
Študija o povezanosti med udarjanjem žoge z glavo v preteklem letu in abnormalno 
mikrostrukturo možganske beline ter slabše nevrokognitivne sposobnosti pri testu spomina je 
ugotovila nelinearno povezanost med navedenimi dejavniki. Obenem poudarjajo, da ti 
zaključki niso bili značilno povezani s preteklimi pretresi preizkušancev. Nepričakovana 
značilnost rezultatov je bila lokacija možganskih nepravilnosti, ki so se pojavljale na nasprotni 
strani točke udarca na čelu, kar je skladno s »contrecoup« obtolčeninami možganov. Sklepali 
so, da je zato bolj smiselno iskati možganske poškodbe nasproti točke udarca, pri čemer je treba 
opozoriti na to, da se točke udarca med samo igro spreminjajo. Le te so znak hude poškodbe, 
ter opozarjajo da so premajhne da bi jih lahko zaznali na drugih mestih možganov. Poškodbe 
takšne narave so razlog za težave s spominom (Lipton, 2013).  
 
Kontos in sodelavci so opravili metaanalizo 28 izbranih študij o učinkih udarjanja žoge z 
glavo pri nogometu za nevrokognitivno zmogljivost in kognitivnost. Skupaj je bilo 2288 
sodelujočih (933 ženskega spola, 1355 moškega spola) starih 13-70 let. Kontos in sodelavci 
niso našli povezanosti med udarjanjem žoge in zmanjšanjem nevrokognitivnih sposobnosti. 




Cilji in hipoteze 
 
Cilj diplomske naloge je ugotoviti število različnih poškodb glave pri udarjanju žoge otrok, 
starih 15 let in ugotoviti, kako hude so te poškodbe bile. Zanima nas tudi, ali so kdaj doživeli 
hujši udarec v glavo, ki je povzročil izgubo zavesti ali spomina, so s tekmo oz. treningom 
nadaljevali ali so odšli k zdravniku, če so že imeli glavobole po večkratnemu udarjanju žoge z 
glavo na tekmi ali treningu in če so že imeli pretres možganov v svoji igralni karieri.  
 
H0: 
 Prevalenca poškodb glave se ne razlikuje glede na igralno mesto. 









Izbrana skupina preizkušancev so bili nogometaši NK Olimpija, NK Bravo Publikum in ND 
Ilirija 1911, vsi so bili člani selekcij U15, rojeni leta 2001 in vsi so bili moškega spola. NK 
Olimpija in NK Bravo Publikum nastopata v 1. ligi U15 Zahod pod okriljem NZS, ND Ilirija 
1911 pa v 1. ligi starejši dečki, ki spada pod okrilje MNZ Ljubljana. Skupno je v raziskavi 
sodelovalo 60 igralcev, ki so nogomet trenirali povprečno 7 let, kakor prikazuje Tabela 3. Vsi 
preizkušanci so sodelovali prostovoljno s privolitvijo staršev. 
 
Tabela 5 Leta treniranja, št. treningov tedensko in trajanje enega treninga 
 Min Max M SD 
leta treniranja 1 10 7,1 2,00 
št. treningov tedensko 4 7 5 0,80 
trajanje enega treninga (min) 90 120 99,7 11,86 




Za opravljanje raziskave smo uporabili metodo anketiranja igralcev, pri čemer smo ankete 
zaprtega tipa razdelili pred pričetkom treninga posamezne ekipe in s soglasjem njihovih staršev 
izvedli anketo.  
 
Analizirali smo naslednje spremenljivke: leta treniranja nogometa, število ur treniranja 
tedensko, dolžina posameznega treninga, igralne položaje, število glavobolov zaradi udarjanja 




Gre za presečno epidemiološko študijo. Vprašalnike smo razdelili med izbrano populacijo s 
pomočjo njihovih klubov, ki smo jih povabili k sodelovanju v raziskavi. Otroci so odgovorili 
na 13 vprašanj v zvezi s pojavljanjem glavobolov pri udarjanju žoge z glavo, poizvedovali smo 
tudi o že prejetih poškodbah, ki so povzročile izgubo zavesti. Prav tako smo iskali povezavo 
med leti treniranja, posameznimi igralnimi mesti, številom udarjanj žoge tedensko in možnemu 





3. REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
Na podlagi dobljenih rezultatov anketirancev smo jih najprej razdelili v dve skupini in sicer na 
tiste, ki so utrpeli bolečino ob udarjanju žoge in na tiste, ki niso utrpeli takšne bolečine. Iz tabele 
4 je razvidno, da je v naši raziskavi razmerje med enimi in drugimi enako. V nadaljevanju smo 
na podlagi teh podatkov želeli preveriti igralna mesta in ugotoviti, če se pojavljajo razlike med 
igralnimi položaji, saj ima to lahko občuten vpliv na število poročanj glavobolov, kajti določena 
igralna mesta so bolj izpostavljena igranju z glavo kot druga. V tabeli 4 lahko vidimo, da od 
tistih, ki so poročali o glavobolih po udarjanju žoge, branilci predstavljajo 43,3% igralcev z 
glavoboli, kot druga skupina jim sledijo vezisti s 26,7%, nato napadalci z 20%, in zadnji so, po 
pričakovanjih, vratarji z 10% vseh poročanj o glavobolih. Izmed vseh anketirancev je bilo 6 
takšnih, ki so poročali o izgubi zavesti med treningom ali tekmo, vendar pod razloge za izgubo 
zavesti niso navedli udarca žoge z glavo, ampak trk z drugim igralcem (s kolenom – 1, z 
glavama – 2, z vratarjem – 2), eden od njih pa je kot razlog za izgubo zavesti navedel 
dehidracijo.  
 
Tabela 6 Razmerja igralcev, ki so utrpeli bolečine ob udarjanju z glavo in njihova 
razvrstitev po igralnih mestih 
 
Vratarji so v 66,7% utrpeli srednje močan glavobol, ki se je pojavil od 1- do 5-krat v njihovi 
igralski karieri ob udarjanju z glavo. Branilci so v 46,2% utrpeli srednje močan glavobol, ki se 
je v večini primerov pojavil od 5- do 10-krat po tem, ko so udarjali žogo z glavo. Enako velja 
za veziste, ki so tako kot branilci in vratarji pred njimi v večini primerov utrpeli srednje močne 
glavobole po udarjanju žoge z glavo (75%) in so takšen glavobol doživeli od 1- do 5-krat v 
37,5%, ter od 5- do 10-krat v 25%. Čeprav so napadalci v večini utrpeli le blažje glavobole ob 
igranju z glavo (50%), so utrpeli tudi največ zelo močnih glavobolov (33,3%) in so tako edina 
skupina poleg branilcev, ki je navedla zelo hude glavobole po udarjanju z glavo. Napadalci so 
v večini primerov doživeli glavobole od 1- do 5-krat po igranju z glavo (66,7%). 
  
 Da Ne 
Glavobol 30 30 
   
Vratar 3 (10%) 3 (10%) 
Branilec 13 (43,3%) 9 (30%) 
Vezist 8 (26.7%) 7 (23.3%) 
Napadalec 6 (20%) 11 (36.7%) 
   
Izguba zavesti 3 3 
16 
 
Tabela 7 Prikaz odnosa moči glavobola in števila glavobolov glede na igralni položaj. 
 
Skupno gledano so igralci največkrat doživljali srednje močne glavobole (50%) in le-te so 
doživeli od 1- do 5-krat v 20% in 5- do 10-krat v 23,3%, vseeno pa velja omeniti, da je bilo 
blagih glavobolov skupno 36,7% in so jih doživeli 1- do 5-krat v 20% ter 5- do 10-krat v 13,3%. 
Zelo močni glavoboli so se pojavili le pri 10% igralcev, ki so utrpeli od 1- do 5-krat v 66.7% in 
5- do 10-krat v 33,3%. 
 








* - ker se eden od anketirancev ni opredelil je vsota vseh 29 in ne 30 
 
Podatki se ujemajo s pričakovanji, saj so dokazali, da igralno mesto vpliva na pogostost 
pojavljanja glavobolov. Branilci posebej izstopajo s 43,3% vseh igralcev, ki so doživeli 
glavobol po udarjanju žoge z glavo, kar je v skladu z dosedanjimi raziskavami, saj obrambni 
igralci večkrat uporabljajo igro z glavo za izbijanje žoge v obrambnih akcijah kot ostali igralci. 
Presenetljivo je dejstvo, da so napadalci v manjšem odstotku kot vezni igralci, saj vezisti z 
izjemo obrambnih vezistov ne udarjajo žoge z glavo tako pogosto kakor napadalci, ki ta tehnični 
Moč glavobola Število glavobolov 
Vratar N = 3   
 1 do 5 5 do 10 10 do 20 
Malo 0 1 0 
Srednje 2 0 0 
Zelo 0 0 0 
Branilec  N = 13   
 1 do 5 5 do 10 10 do 20 
Malo 3 2 0 
Srednje 0 5 1 
Zelo 1 0 0 
Vezist N = 8   
 1 do 5 5 do 10 10 do 20 
Malo 1 1 0 
Srednje 3 2 1 
Zelo 0 0 0 
Napadalec N = 6   
 1 do 5 5 do 10 10 do 20 
Malo 2 0 1 
Srednje 1 0 0 





N = 30*   
 1 do 5 5 do 10 10 do 20 
Malo 6 4 1 
Srednje 6 7 2 
Zelo 2 1 0 
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element pogosto uporabljajo za zadevanje golov, enako pa tudi v igralnih situacijah, kjer je 
odigrana visoka dolga podaja na napadalca.  
 
Tabela 9 Primerjava igralcev z glavoboli in brez glavobolov v luči časa treniranja, št. 
treningov in trajanja ter št. udarcev z glavo 
Da N = 30    
 min max M SD 
Leta treniranja 1 10 7,00 1,93 
Št. treningov tedensko 4 7 4,90 0,81 
Trajanje enega treninga 90 120 98,00 10,80 
Št. udarcev na teden 15,75    
     
Ne N=30    
 min max M SD 
Leta treniranja 1 10 7,10 2,12 
Št. treningov tedensko 4 7 5,10 0,81 
Trajanje enega treninga 90 120 101,33 12,86 
Št. udarcev na teden 11,42    
Legenda: Min - minimum; Max - maksimum; M - povprečje; SD - standardni odklon 
 
Med igralci, ki so doživeli glavobole zaradi udarjanja žoge z glavo in tistimi, ki jih niso, ni 
pretiranih razlik v povprečju št. let treniranja, številu tedenskih treningov in trajanju treningov, 
kar pomeni, da treniranje nogometa samo po sebi ni nevarno za poškodbe glave zaradi udarjanja 
žoge z glavo; potrebno pa je razumeti, da naša raziskava ne vključuje ostalih poškodb glave – 
predvsem pretresov, ki predstavljajo eno izmed glavnih nevarnosti za poškodbo glave, saj je 
pretres dokazano povezan z KTE in bTMP (kot je bilo pokazano v uvodnih poglavjih). Po 
pričakovanjih izstopa spremenljivka števila izvedenih udarcev z glavo na teden, kjer so igralci, 
ki so doživeli glavobole, v povprečju 15-krat tedensko udarili žogo, kar je približno 36% več 
kot skupina, ki ni doživela takšnih glavobolov, čeprav med skupinama ni statistično pomembnih 
razlik (p = 0,11).  
 
Tabela 10 Prikaz stopnjevanja bolečine pri udarjanju žoge 
 Vratar Branilec Vezist Napadalec Skupaj 
Da, vendar ne veliko 2 3 5 2 12 
Da, zelo močno 0 0 0 0 0 
Bolečina se ne povečuje 1 10 3 4 18 
 
Skupno je 40% igralcev navedlo, da se glavoboli stopnjujejo z nadaljnjim udarjanjem žoge, kar 
je smiselno, saj se kontuzije in rotacija možganov znotraj lobanje nadaljujejo podobno kot pri 
»contrecoup« obtolčeninah možganov. Vendar je ne glede na to 60% igralcev poročalo, da se 
bolečina z nadaljnjim udarjanjem z glavo ne povečuje, kar ni v skladu z našimi pričakovanji. 
Razlogi za to so lahko številni, predvsem hitrosti žog, ki morda niso dovolj visoke, da bi 
povzročale nadaljnjo povečanje glavobolov ali pa morda nezavedno izogibanje udarjanju žoge 
z glavo ob pričetku pojavljanja glavobolov. V primeru, da se hitrost leta žoge, linearne in kotne 
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sile ne bi spreminjaje, bi se glavoboli morali povečevati, kar je skladno z ugotovitvami preteklih 
raziskav.  
 
V okviru naše študije igralec povprečno trenira nogomet 7 let, 5-krat tedensko in približno 100 
min na trening, kar nanese  približno 333 ur treningov na leto. V enem tednu igralec povprečno 
udari žogo 13-krat z glavo, kar v enem letu pomeni 624 udarcev z glavo v žogo; le-ta v naši 
raziskavi nima določene hitrosti leta in točke udarca z glavo, kar pomeni, da ne moremo določiti 
silovitosti udarca na posameznika, lahko pa sklepamo, da ti udarci močno variirajo v silovitosti 
prav zaradi tekmovalne narave nogometa, kjer je cilj žogo poslati v gol, pri čemer posameznik 
ne izbira sredstev in nima časa za izvedbo tehnično brezhibnega udarca, ki bi optimalno ublažil 
sile, delujoče na posameznika v danem trenutku. Na podlagi 30 igralcev, ki so poročali o 
bolečinah glave pri udarjanju žoge, lahko izračunamo incidenco pojavljanja glavobolov in z 
njim morda povezanih nadaljnjih kroničnih težav.   
 
Incidenco smo izračunali s pregledom števila vseh glavobolov pri vseh igralcih, ne glede na 
njegovo jakost. Ker so podatki o številu glavobolov le približne ocene, smo vzeli njene srednje 
vrednosti (od 1 do 5 smo vzeli 2,5; 5 do 10 smo vzeli 7,5 in 10 do 20 smo vzeli 15) in jih nato 
pomnožili z vsoto poročanih glavobolov. To smo nato delili s skupnimi urami telesne aktivnosti 








340/20000 x 1000 = 17 poškodb/1000h telesne aktivnosti 
 
Na podlagi takšne incidence lahko rečemo, da bodo mladostniki pri selekcijah U15, ki smo jih 
zajeli v našo raziskavo, utrpeli približno 5,66 glavobolov kot posledico udarjanja žoge z glavo 
letno.  
 
V okviru naše raziskave smo uspeli pokazati, da igralno mesto ima vpliv na število glavobol in 
poškodb glave pri udarjanju žoge z glavo, saj so predvsem branilci tisti, ki so izpostavljeni 
nenehnemu igranju z glavo. Zaradi vse hitrejše igre in vedno večjih sil v nogometu so 
posledično igralci, ki so primorani igrati z glavo, tudi bolj izpostavljeni poškodbam, ki so morda 
povezane s takšnim ravnanjem. Kljub temu, da mnogi zatrjujejo, da zaradi spremembe narave 
žoge, ki je danes sintetična in vodoodporna v primerjavi s staro usnjeno in vodo-vpojno žogo, 
moramo še vedno upoštevati, da je današnja hitrost leta žoge večja od tiste, kakršne je bila 
sposobna usnjena žoga. Obenem pa je potrebno upoštevati, da v tekmovalnih pogojih igralci 
nimajo časa izvajati tehnično brezhibnih udarcev, saj je cilj igre zmaga in ne varovanje 
dolgoročnega zdravja posameznika, kar je narava vrhunskega športa, ki ni zdrav za človeško 
telo.  
 
Kljub temu, da nismo uspeli zavrniti hipoteze, da leta treniranja ne vplivajo na pojavnost 
poškodb glave, je potrebno upoštevati, da naša študija zajema mlado populacijo, ki je na začetku 
svoje nogometne poti in se zavedati, da so karakteristike nogometne igre pri tej starosti 
drugačne od tistih, s katerimi se srečujemo pri članskem nivoju, saj je hitrost in silovitost igre 
bistveno manjša (kakor tudi hitrost žoge). Vendar v nasprotje temu lahko komentiramo, da 
imajo mlajši igralci nižje tehnične, taktične in telesne predispodicije od svojih starejših igralcev, 
kar je lahko razlog za določeno število poškodb, ki smo jih zaznali v naši raziskavi, saj ne 
moremo opisati okoliščin in mehanizma vsakega posameznega udarca žoge z glavo, ker je 







Inherentna pomanjkljivost vsake študije, ki se zanaša na človeški spomin za pridobitev svojih 
podatkov, je, da je človeški spomin zmožen napake, tudi če se je sami ne zavedamo. Občutki, 
čustva, zaznavanje bolečine, sposobnost ocene dogodka in števila so vse dejavniki, ki so odvisni 
od posameznikovega spomina in s tem dovzetni za napačno navajanje.  
 
Raziskava je dokazala in potrdila, da je udarjanje z glavo lahko povezano s pojavnostjo 
glavobola, kar seveda narekuje tudi potrebo po nadaljnjem preučevanju potencialnega vpliva 
na nastajanje dolgoročnih kroničnih bolezni možganov. Populacija, ki smo jo obravnavali, je 
bila premajhna za pridobitev resnih in končnih zaključkov o vsebini, vseeno pa je dodala težo 
in vrednost nadaljnjim raziskavam. Ob pregledu že opravljenih raziskav in strokovnih člankov 
je jasno, da je opisani problem še daleč od razrešitve, saj so možgani kompleksen organ, čigar 
delovanja še ne razumemo dovolj, da bi lahko v zadovoljivi meri razložili vpliv večkratnih oz. 
množičnih podpretresnih udarcev, ki jih lahko igralec utrpi v svoji igralski karieri.  
 
Poškodbe možganov so v veliko primerih lahko trajna poškodba, s katero je posameznik 
primoran živeti do konca življenja in je pomoč, kakršno lahko nudi moderna medicina, zelo 
omejena, zato je po našem mnenju bolj smiselna in učinkovita uporaba orodij, ki bi preprečevale 
nastajanje takšnih poškodb. Eno izmed orodij je izvajanje čim bolj pravilne tehnike udarca z 
glavo, kjer žogo zadenemo tik pod njenim središčem z vrhom čela, trup in vratne mišice so 
napete, žogo pa udarimo z zamahom trupa in glave naprej in nato nazaj. Smisel takšnega udarca 
je preusmeritev žoge in ne absorpcija udarca. Zavedati se moramo, da so sile, ki jih doživljajo 
igralci, tudi do 20g, na podlagi česar bi bilo smiselno žogo zadevati od strani in ne v nasprotni 
smeri leta. Vsi ti napotki pa seveda niso vedno izvedljivi v nogometni igri, zato je morda bolj 
smiselna uporaba zaščitne opreme, kot jo je razvil Dr. Abraham C. J.; uporabil je trak za potenje 
in mu je dodal vložke, ki temeljijo na tehnologij za izdelavo čelad. V svojih neodvisnih 
raziskavah je ugotovil, da so sile na možgane in glavo do 80% nižje pri otrocih in do 50% pri 
odraslih. Namen takšnega traku je absorpcija in zmanjševanje sil na glavo in možgane, kjer 
obenem še vedno ohrani funkcijo traku za potenje, saj material še vedno diha in vpija pot 
(Abraham, 2015). Potrebno je seveda poudariti, da so raziskave, kjer izumitelj promovira lasten 
izdelek, vprašljivega izvora; za potrditev, da takšni trakovi resnično delujejo, bi bilo potrebno 
izvesti več takšnih raziskav iz stroke, ki bi lahko potrdile njegove trditve. 
 
Največji vpliv na zmanjševanje tveganja poškodb glave pri udarcu žoge z glavo ima svetovna 
nogometna zveza FIFA in njene podružnice, ki pa so izredno arhaične in proti vsakim 
spremembam pravil oz. dopolnjevanju le-teh. Podobne polemike, kot se danes odvijajo glede 
zaščitnih sredstev za glavo, so se pred leti vrtele okrog golenskih ščitnikov, za katere so trdili, 
da bodo spremenili nogomet na slabše, čeprav so danes ščitniki nujna oprema vsakega 
nogometaša in občutno zmanjšajo število poškodb in udarcev v goleni. Pravila, pod katerimi 
FIFA dovoljuje uporabo zaščitnih trakov, so zelo stroga, saj zahtevajo, da je material izdelave 
popolnoma mehek, ima spominske lastnosti in ne vpliva na udarjanje žoge z glavo ("FIFA 
pravilnik o opremi igralcev", 2015). Ob vsem tem se pojavijo vprašanja, kot npr.: zakaj so 
golenski ščitniki obvezni del opreme, obenem pa so ščitniki za glavo neobvezni del, če pa so 
možgani najbolj pomemben človeški organ? Od kdaj so goleni bolj pomembne kot otrokovi 
razvijajoči se možgani? Zakaj FIFA zavrača možnost, da ima udarjanje žoge z glavo lahko 
dolgoročne posledice? 
Ker na tekmah mlajših otrok pogosto ni prisoten zdravnik ali fizioterapevt, se morajo otroci, 
ki utrpijo močne udarce v glavo, zanašati na pomoč laikov oz. nekvalificiranega osebja. V ta 
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namen je Skupina za pretrese v športu (Concussion in Sport Group) izdala priročnik, 
imenovan Orodje za prepoznavanje pretresov 5 (Concussion Recognition Tool 5), v katerem 
navedejo opazne znake (nezavest, neodzivnost, težave z ravnotežjem, težave s koordinacijo, 
zmedenost) in simptome (glavobol, vrtoglavica, motnje vida) (Echemendia idr., 2017). 
 
Skupina za pretrese v športu je prav tako izdala ocenjevalni obrazec za zdravnike in 
zdravstvene delavce, imenovan Orodje za ocenjevanje športnih pretresov – 5. izdaja (Sport 
Concussion Assessment Tool – 5th edition; SCAT5), ki je primeren za ocenjevanje športnikov 
starih 13 let ali več; za otroke, stare 12 let ali manj pa je primerno ocenjevanje s pomočjo 
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